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血液検査ではALP 732 IU/L、γGTP 243 IU/Lと胆道系酵素の上昇やCRP 18.41 mg/dLと炎症反応の上昇を認





の急性増悪の可能性を考え入院加療とした。抗菌薬（メロペネム<MEPM> 1 g/日およびGRNX 400 mg/日）を投与
し、心不全の可能性も考慮して循環作動薬（ドパミン 3 μg/kg/min、ドブタミン 3 μg/kg/min）も投与開始したが奏功
せず、ステロイドパルス療法を施行した。以後、全身状態は改善したため、後療法としてプレドニゾロン<PSL>40 mg/
日の内服を開始した。PSL  27.5 mg/日まで潮減したが、酸素療法は離脱出来ず、在宅酸素療法（安静時1 L/分、体
動時4 L/分）を導入して退院した。尚、入院時に提出した採血項目で、SP-D 75.7 ng/mL、β-D-グルカン9.6 Pg/mL、
抗核抗体80倍、抗ds-DNA IgG 10 IU/mL、抗Sm抗体陰性、抗Scl-70抗体陰性、抗Jo-1抗体陰性、C-ANCA< 1.0 
U/mL、P-ANCA< 1.0 U/mLと有意な所見は得られなかった。その後PSLを22.5 mg/日まで漸減していたが、2016年














　ウルソデオキシコール酸300 mg/日、ラべプラゾール10 mg/日、アムロジ　ピン2.5 mg/日、レボチロキシン50 μg/日、
バルサルタン80 mg/日、エルデカルシトー ル0.75 μg/日、プレドニゾロン27.5 mg/ 日、パンテチン200 mg/日、酸化マグ










身長：155.0 cm 休重：47.0 kg 
血圧：118/56 mmHg  脈拍数：95回/分  体温：36.8 ℃







［生化学］T.Bil 1.3 mg/dL、TP 4.5 g/dL、Alb 2.1 g/dL、ALP 188 IU /L、AST 12 IU /L、ALT 19 IU /L、LDH 
432 IU /L、γGTP 41 IU /L、CK 22 IU /L、Na 148 mEq/L、K 3.8 mEq/L、Cl 110 mEq/L、Ca 8.4 mg/dL、
BUN 33.8 mg/dL、CRE 0.44 mg/dL、e-GFR 133.1 mL/min/1.73m2、AMY 21 U /L、CRP 28.52 mg/dL、血糖 
247 mg/dL、乳酸16.3 mg/dL、KL–6 290.8 U/mL
［血算］白血球数 259×10２/μL、赤血球数 275×10２/μL、HGB 9.9 g/dL、HCT 30.8 %、MCV 112.0 %、MCHC 
32.1 %、血小板数12.5×10４/μL、BASO 0.1 %、EOSINO 0.0 %、NEUT 96.2 %、MONO 2.2 %、LYMPH 22.2 %
●動脈血液ガス分析 入院日
pH 7.484、pCO2 38.4 mmHg、pO2 54.0 mmHg、HCO3- 28.1 mmol/L、BE 4.6 mmol/L、A-aDO2 186.7 mmHg、
AnGap 11.0 mmol/L、FiO2 40 %
●迅速インフルエンザ抗原検査A型（-） B型（-）
入院2日目
［免疫］PCT 3+ （≧10 ng/mL）、f-T3 0.82 pg/mL 、f-T4 0.47 ng/dL、TSH 0.48 μU/mL、BNP 89.5 pg/mL、C































ザーバーマスク15 L/分でSpO2 80 %未満と低酸素血症が著明となった。同日β-D-グルカンが300 pg/mL以上の高
値であることが分かり、真菌感染が主病態である可能性が考慮された。
　入院第12日目にアスペルギルス抗原 2.9（+）が判明したが、同日午前9時00分死亡確認となった。なお、入院９日目提
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